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要旨
【目的】
本研究の目的は，COPD 急性増悪患者を対象に，退院後 1 年間の再入院に関連する因子を明らかに
することであった．
【方法】
対象は 2014 年 4 月から 2016 年 9 月に COPD 急性増悪の診断で入院し，退院後 1 年間の追跡が可能
な 46 例（平均年齢 78.0 ± 8.0 歳）であった．退院後 1 年間の再入院の有無で 2 群に分け，入院時のデー
タを電子カルテより収集し，分析を行った．
【結果】
再入院群は 15 例，非再入院群は 31 例であった．2 群間の比較では過去の増悪歴（60% vs 29%，














である 1）．全世界における COPD による死亡
者数は増加の一途を辿り，2030 年には疾患別























































無かった 10 例，退院後 1 年間の追跡が不可能
















薬（Inhaled corticosteroid： 以 下，ICS） お















わった理学療法士は計 13 名であり , 再入院群
と非再入院群における人数および経験年数はそ
れぞれ再入院群で 9 名 , 4.4 年 , 非再入院群で















調査した．統計解析には PASW Statistics 18
（SPSS Japan）を用い，有意水準は 5％とし，
効果量は小（d ＞ 0.2，φ＞ 0.1），中（d ＞ 0.5，
φ＞ 0.3），大（d ＞ 0.8，φ＞ 0.5）とした．18）
Ⅲ．結果
対象者の基本特性を表 1 に示す．再入院群は
15 例，非再入院群は 31 例であった．2 群間の
比較では過去の増悪歴（60% vs 29%，p ＝ 0.04，
φ =0.3）に有意差があり，効果量は中であっ
た．理学療法開始までの日数（5.0 ± 3.0 日 vs 
3.4 ± 1.7 日，p ＝ 0.07，d=0.66）は有意差が無
かった．入院後 2 日以内の介入開始（20% vs 
42%，p ＝ 0.14，φ =0.2），入院期間（16.9 ±
7.3 日 vs 18.5 ± 5.9 日，p ＝ 0.7，d=0.24），理









- 1.93）が退院後 1 年間の再入院関連因子であっ
た．
入院後 2 日以内介入群と 2 日以降介入群と











年齢（歳） 78.5±7.8 77.7±8.2 0.78 d=0.01 0.06 
性別（男／女） 13/2 26/5 0.59 φ=0.04 0.06 
体重（kg） 52.1±13.4 54.4±10.7 0.32 d=0.19 0.09 
BMI（kg/㎡） 20.9±3.9 21.4±3.7 0.57 d=0.13 0.07 
過去の増悪歴あり（人，％） 9（60） 9（29）  0.04* φ=0.3 0.53 
%FEV1（%） 48.8±21.8 50.6±14.6 0.77 d=0.1 0.06 
胸水貯留あり（人，％） 7（47） 8（26） 0.14 φ=0.21 0.3 
NIV使用あり（人，%） 1（7） 7（23） 0.18 φ=0.2 0.27 
酸素療法あり（人，%） 15（100） 30（97） 0.67 φ=0.1 0.1 
CRP（mg/dl） 8.8±8.2 10.2±9.4 0.72 d=0.16 0.08 
アルブミン（g/dl） 3.5±0.5 3.5±0.5 0.84 d=0 0.05 
ICS使用あり（人，%） 7（47） 13（42） 0.58 φ=0.05 0.06 
LABA使用あり（人，%） 11（73） 18（58） 0.76 φ=0.15 0.17 
PT開始日数（日） 5.0±3.0 3.4±1.7 0.07 d=0.66 0.54 
2日以内介入（人，%） 3（20） 13（42） 0.14 φ=0.2 0.27 
入院期間（日） 16.9±7.3 18.5±5.9 0.70 d=0.24 0.12 
介入期間（日） 8.8±5.0 10.5±5.2 0.34 d=0.33 0.18 
ICU入室あり（人，%） 0（0） 1（3） 0.67 φ=0.1 0.1 






 OR 95%CI p値 
過去の増悪歴 4.45 1.09 - 18.2 0.04* 












年齢（歳） 76.8±9.7 78.6±7.0 0.70 d=0.22 0.11 
性別（男／女） 13/3 26/4 0.47 φ=0.07 0.08 
体重（kg） 53.1±13.2 54.0±10.8 0.8 d=0.08 0.06 
BMI（kg/㎡） 21.0±3.7 21.3±3.8 0.99 d=0.08 0.06 
過去の増悪歴あり（人，％） 7（44） 9（30） 0.64 φ=0.07 0.08 
%FEV1（%） 43.6±13.0 53.4±18.2 0.06 d=0.59 0.46 
胸水貯留あり（人，％） 3（19） 13（43） 0.14 φ=0.2 0.27 
NIV使用あり（人，%） 5（31） 3（10） 0.08 φ=0.27 0.45 
CRP（mg/dl） 11.0±9.2 9.0±8.9 0.34 d=0.22 0.11 
アルブミン（g/dl） 3.5±0.4 3.5±0.5 0.64 d=0 0.05 
入院期間（日） 17.0±8.4 18.4±5.1 0.49 d=0.22 0.11 
ICU入室あり（人，%） 1（6） 0（0） 0.35 φ=0.2 0.27 
平均値±標準偏差，人数（%）          2標本 t検定，Mann-Whitney U検定，χ2検定  
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安定期の対標準 1 秒量が低く（43.6% vs 53.4% 
p=0.06 d=0.59），入院後の NIV 使用率が高い
傾向であった（31% vs 10% p=0.08 φ =0.27）
ことから，比較的重症例ほど早期に理学療法が
開始されている傾向にあったといえる．また，
2 日以内介入群において 2 日以内に端座位以上
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Abstract
Purpose
The purpose of this study was to clarify the factors related to readmission for one year after 
discharge in patients hospitalized with acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary 
disease （COPD）.
Method
Among patients who were admitted with a diagnosis of acute exacerbation of COPD between 
April 2014 and September 2016, 46 patients （mean age 78.0 ± 8.0 years old） who could be 
followed-up for one year after discharge were evaluated. The subjects were divided into 
two groups based on whether or not they were re-hospitalized within one year after being 
discharged, and data from the time of the first admission was collected from their electronic 
medical records and analyzed.
Result
15 patients were included in the readmission group and 31 patients in the non-readmission 
group. There was a significant difference in previous history of exacerbations （60% vs. 29%, 
p = 0.04） between the two groups, and a borderline difference in the number of days to 
commencement of physical therapy （5.0 ± 3.0 days vs. 3.4 ± 1.7, p = 0.07）. Multiple logistic 
regression analysis revealed that previous history of exacerbations （OR: 4.45, 95% CI: 1.09 - 18.2） 
and the number of days to commencing physical therapy （OR: 1.41, 95% CI: 1.03 - 1.93） were 
related to readmission rate.
Conclusion
The findings of this study suggest that a delay in the start of physical therapy after acute 
exacerbation of COPD might increase the risk of readmission for one year after discharge of the 
patient from the hospital. Early physical therapy intervention after acute exacerbation of COPD 
might be effective in preventing readmission due to further exacerbations.
Key words：Acute exacerbation of COPD, Readmission, Early physical therapy
